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UVOD - KONTEKST

Zbog starenja stanovniStva i sve vece
uCestalosti kroniCnih bolesti, poput Secerne
bolesti, hiperlipidemije i arterijske
hipertenzije, u europskim je zemljama
tijekom posljednjih desetlje¢a doSlo do
znaCajnog porasta ucestalosti mozdanog
udara.

Zajedno s dobrodoSlim poboljSanjem stope
prezivljavanja, povecCava se broj osoba koje
su preboljele mozdani udar i Zive s
posljedicama mozdanog udara, a kojima je
potrebna specijalisticka skrb i rehabilitacija.
Osobe koje su preboljele mozdani udar
mogu imati Sirok raspon negativnih fizickih i
mentalnih posljedica koje su dugotrajne,
ukljuCujuci tegobe s pokretljivoS¢u, vidom,
govorom i pamcenjem, promjene osobnosti,
kognitivne poremecaje, umor i depresiju.
Tegobe nakon mozdanog udara utjeCu na
sposobnost osobe u obavljanju
svakodnevnih  aktivnosti kod kuce i
sudjelovanja u zajednici.

Cilj rehabilitacije je omoguciti osobama s
invaliditetom  postizanje i  odrZzavanje
optimalne tjelesne, intelektualne, psiholoSke
i / ili socijalne funkcije. Europske smjernice
za skrb 0 mozdanom udaru daju preporuke
za elemente rehabilitacije, iako nema
dovoljno dokaza koji bi osigurali toCan
sadrzaj preporucCenih terapija, a u Europi
nema jedinstvenog pristupa i nije predlozen
zajednicki uniformirani protokol za
rehabilitaciju osoba koje su preboljele
mozdani udar zasnovan na tjelovjezbi.

UnatoC tome, tjelesna aktivnost i vjezbanje
izrazito su vazne i preporucljive u kroni¢noj

fazi kako bi se odrzale funkcije steCene
tjekom akutne rehabilitacije, te kao dio
dugotrajne sekundarne prevencije kako bi se
smanjio rizik od ponovnog mozdanog udara i
drugih vaskularnih dogadaja.

UCinkovito planiranje zdravstvene zastite i
odgovarajuca raspodjela resursa diljlem
Europe potrebni su za zbrinjavanje sve
vecCeg broja osoba koje Zive s dugoroCnim
posljedicama mozdanog udara. Osobito se
mora poboljSati dostupnost rehabilitacijske
terapije, poglavito postakutne njege.
Nadamo se da C¢e u Europi svi dobiti
dugoroCnu skrb i potporu koja je potrebna za
povrat Sto veCe neovisnosti. IstraZzivanja
sugeriraju da bi osobe s mozdanim udarom
mogli imati koristi od ranih treninga Kkoji
mogu  poboljSati  njihovu  sposobnost
vjezbanja, pomoci u spreCavanju ponovnih
mozdanih udara i poboljSati kvalitetu zivota.

Funkcionalna razina postignuta 3 do 6
mjeseci nakon mozdanog udara snazno je
povezana s dugorocnim ishodom. Tjelesna
aktivnost i vjezbanje toplo se preporucuju u
kronicnoj fazi kako bi se odrzale funkcije
steCene rehabilitacijom i kao dio dugotrajne
sekundarne prevencije kako bi se smanjio
rizik od ponovljenog mozdanog udara i
drugih vaskularnih dogadaja. Stoga je
potreban razvoj novih intervencija kako bi se
osobama koje su preboljele mozdani udar
bi odrzali funkcionalne razine postignute
tijekom lijeCenja u jedinici za mozdani udar i
tijekom rane rehabilitacije nakon mozdanog
udara.



PROJEKT | IDENTIFIKACIJA DOBRE PRAKSE

Projekt MY WAY financiran je iz programa
ERASMUS + SPORT i ukljuCuje razliCite
organizacije i sudionike u sportu i izvan
njega (rehabilitacijske centre, fakultete
zdravstvenih studija, druStvene i kulturne
udruge, grupe profesionalnih edukatora) iz
Hrvatske, Ceske, Gréke, Italije i Litve.

Cilj projekta MY WAY je razviti, primijeniti i
prenijeti inovativne prakse povezane s
tielesnom aktivnoS¢éu i tjelovjezbom za
poboljSanje zdravlja osoba nakon mozdanog
udara. Vazna aktivhost za postizanje ovih
cilieva je identifikacija i analiza dobrih praksi
i strategija za poticanje sudjelovanja u
sportu i tjelesnoj aktivnosti, ukljuCivanje i
motiviranje osoba koje su preboljele
mozdani udar da se bave tjelesnom
aktivnoS¢u mijenjajuci svoj Zivotni stil i da se
u potpunosti pridrzavaju programa tjelesne
aktivnosti i stoga da na povecanoj razini
sudjeluju u tjelesnoj aktivnosti medu ciljnim
skupinama projekta.

Analizom dobrih praksi istrazeni su poticajni i
inhibiraju¢i ¢imbenici tjelesne aktivnosti i
vijezbanja u osoba koje su preboljele
mozdani  udar  pregledom literature
medunarodnih baza podataka publikacija i
prikupljanjem uspjesSnih i  neuspjesSnih
lokalnih iskustava. Lokalni kontekst kljuCan
je za omogucavanje razumijevanja opceg
okvira tema, uzimajuéi u obzir pregled
literature i ocjenu dosadasnjih iskustava.

ZakljuCak analize lokalnih konteksta mogao
bi se prenijeti u drugi kontekst; analiza
dobrin praksi osnova je za aktivnhosti na
ovom projektu i repliciranje projekta u drugim
zemljama.

Ovaj dokument predstavla sazetak
cjelovitog izvjeS¢a (dostupno na engleskom
jeziku na web stranici projekta
https://www.myway-project.org/) koji
prikazuje rezultate "ldentifikacije dobrih
praksi" koje je proveo istrazivacki tim
projekta MY WAY.




METODE

Svaki je suradni partner identificirao dobre
prakse na projekthom podrucju, istrazujuci u
svojoj zemlji poticajne i inhibirajuce
c¢imbenike tjelesne aktivnosti i vjezbanja kod
osoba koje su preboljele mozdani udar,
analizom uspjesSnih i neuspjesSnih lokalnih
iskustava | na temelju Sirokog pregleda
literature medunarodnih baza podataka
publikacija, kako bi se pronaSla isplativa i
primjenjiva rjeSenja za razliCit europski
lokalni kontekst.

Dobra praksa prikupljena je pregledom
literature medunarodnih baza podataka
publikacija 1 izravnho od zemalja partnera
vlastitim istrazivanjima. Prikupljanje i analiza
dobrih praksi izvrSeni su u tri koraka:

1. Intervencije u medunarodnim bazama
podataka literature prouCene su detaljnim
pregledom literature. Kao rezultat ovog
postupka pripremljeno je 13 izvjeS¢a, od
kojih svako predstavlja jednu intervenciju.

2. Od suradnih partnera na projektu MY
WAY trazeno je da procijene ove intervencije
prema odredenim pokazateljima.

3. Od suradnih partnera MY WAY
projekta zatrazeno je da prikupe recentne
intervencije iz  vlastitog  nacionalnog
konteksta.

Sto se tice prvog koraka, identifikacije dobrih
praksi u dugotrajnoj rehabilitaciji pacijenata s
mozdanim udarom na temelju tjelovjezbe,
konzorcij MY WAY izvrSio je sveobuhvatan
pregled literature. Jedini koriSteni kriterij bio
je da intervencija ulazi u procjenu ukoliko se
0 njoj na engleskom jeziku nade dovoljno
materijala za pripremu sazetka. Strategija
pretrazivanja u bijeloj literaturi (PubMed i
slobodno internetsko pretrazivanje) razvijena
je s odredenim "pojmovima za pretrazivanje"
(mozdani udar +/- naziv drzave ili regije +
kljucna rijeC ili kombinacija kljucnih rijeci;
rehabilitacija; tjelesna aktivnost; vjezbanje).
Identificirano je priblizno 30 programa koji se
provode u razvijenim zemljama.

U drugoj fazi, broj intervencija smanjen je na
13 prema sljedeéim kriterijima. Odabrane
intervencije trebale su:
ukljuCivati  sveobuhvatan  sustav
ocjenjivanja, po mogucnosti na
temelju mjerljivih rezultata;

pruziti barem neke osnovne
informacije o sljedecem: dizajn
intervencije, ukljuCeni  sudionici,
identificirane prepreke, odrzivost i
prenosivost;

biti dizajnirane kao prospektivne
intervencije;

sadrzavati bilo koju novu ideju ili
element koji je pokazao pozitivan
rezultat na  podruCju tjelesne
aktivnosti i vjezbanja u osoba koje su
preboljele mozdani udar;

sadrzavati podatke o ishodima i
usporednu skupinu.



Svi suradni partneri MY WAY projekta
ispunili su upitnik za svaku intervenciju.
Rezultat je 65 popunjenih upitnika spremnih
za analizu. Odgovori prikupljeni upitnikom
zajedno s gore navedenim podacima Cinili
su osnovu analize. Ove su informacije
dodijeljene i obradene u Cetiri kategorije:
relevantnost, kvaliteta, ucinkovitost i
odrzivost. Intervencija se smatrala
relevantnom kada je mogla zadovoljiti
identificirane potrebe sudionika te kada je
bila vrijedna spomenutim skupinama.

Kvaliteta je stalni proces izgradnje i
odrZzavanja odnosa procjenom,
predvidanjem i ispunjavanjem navedenih i
impliciranih  potreba. UCinkovitost  je
sposobnost postizanja Zeljenog rezultata.
Intervencija se smatra ucinkovitom kad je
evaluirana, a konacni rezultati pokazuju da
je postignut cilj za odredene pokazatelje uz
utvrdenu dogovorenu toleranciju. Odrzivost
se odnosi na opc¢i fenomen nastavka
intervencije ili njezinih uc€inaka.

Uveden je ponderirani sustav bodovanja
kako bi se stvorio objektivni sustav
ocjenjivanja; svaki pokazatelj zbraja se do
100 bodova. Osim toga, temeljita procjena
intervencijskih tekstova i odgovori na opisna
pitanja bili su osnova uvida za rezultate koji
se ne mogu kvantificirati. Kvalitativha i
kvantitativna analiza pruzile su mnoStvo
zaklju€aka o intervencijama.

Glavni cilj treCeg koraka bio je identificirati
intervencije koje bi mogle biti ucinkovite
nakon uvodenja u stvarni zZivot, prije svega u
partnerske zemlje. Za suradne partnere u
projektu MY WAY pripremljen je upitnik s
cilem prikupljanja recentnih intervencija iz
vlastitog nacionalnog konteksta.

Od svakog partnera zatrazeno je da ispuni
najmanje dva upitnika. Svrha upitnika bila je
otkriti koje bi intervencije mogle biti korisne u
pojedinoj zemlji za povecCanje aktivnog
sudjelovanja osoba koje su preboljele
moZzdani udar u aktivnostima vjezbanja. Cil;
je bio identificirati dobre primjere, ali ne i
predstaviti stanje i razinu razvoja sustava
zbrinjavanja osoba s mozdanim udarom u
zemlji. Za potrebe analize stvoren je
objektivni sustav bodovanja, zasnovan na
¢injenicama navedenim u opisima
intervencije, bez obzira na vrstu intervencije.




REZULTATI

Odabranih 13 medunarodnih intervencija
obuhvatilo je razliCite vrste programa Kkoji
C¢ine dobru praksu povezanu s tjelesnom
aktivnoSc¢u koja unaprjeduje zdravlje osoba
nakon mozdanog udara.

Relevantnost intervencija ocjenjivana je
pitanjima o0 potencijalu intervencije da
zadovolji potrebe razliitih ciljnih skupina i
njihov posljedi¢ni uspjeh u tom pogledu.
Mijesto i vrijeme intervencija takoder su uzeti
u obzir tijekom izraCuna rezultata. Odgovori
su kvantificirani s maksimalno 100 dostupnih
bodova u svakoj od kategorija indikatora.
Analizirane intervencije postigle su vrlo
dobre rezultate na ljestvici relevantnosti.

Od svih procijenjenih intervencija, Cetiri su
intervencije osvojile vise od 75 bodova.
Samo je jedna intervencija osvojila nesto
manje od 50 bodova. Visoke ocjene
uglavhom su rezultat CcCinjenice da su
procijenjene intervencije bile  dobro
isplanirane i vrlo recentne, buduéi da je 12
od 13 intervencija objavljeno nakon 2016.
godine. Samo su tri intervencije
identificirane u EU (uz dodatnu u Velikoj
Britaniji).

Potrebno je mnogo viSe europskih dobro
strukturiranih studija kako bi se stvorili
snazniji dokazi u prilog rehabilitaciji na
temelju vjezbanja osoba nakon mozdanog
udara. Nadalje, iako nije neocCekivano da
intervencije bolje sluze potrebama pacijenta,
Sto rezultira znatno vecim prosjekom, mala

razlika u standardnoj devijaciji takoder govori
u prilog tome da su intervencije polarizirane
u odnosu na pacijente.

Sto se ti¢e kvalitete, procijenjene intervencije
su se pokazale prilicno loSima. Broj
sudionika bio je ispod 100 u 9 sluCajeva (Cak
I ispod 50 u 6 intervencija), samo su dvije
intervencije imale viSe od 300 sudionika i
samo jedna s viSe od 400 (toCnije 408). Mali
broj sudionika smanjuje snagu intervencije.

Dobro potkrijepljeni dokazi o prednostima
dugoroCne rehabilitacije nakon mozdanog
udara opcenito, a posebno tjelovjezbe,
mnogo bi jaCe argumentirali vaznost
vjezbanja ne samo za pacijente veC i za
ljeCnike, ostale zdravstvene radnike i
dionike od kojih su mnogi i dalje sumnjiCavi i
neuvjereni.

Mala skupina sudionika u istrazivanjima
pruza slabu osnovu za statistiCku analizu, a
Sto je joS vaznije, mozda nece biti dovoljna
da privuCe paznju stvarnih donositelja
odluka koji imaju mogucnost djelovati s
obzirom na rezultate i provoditi promjene u
strukturi  rehabilitacije ~ zasnovane na
tielovjezbi nakon mozdanog udara. Kvaliteta
koju su procijenili evaluatori intervencija nije
se razlikovala od ukupne ocjene kvalitete.
KonaCno, Sto se tiCe ukupne duljine
intervencija, samo je 5 od 13 studija
obuhvacalo vrijeme od najmanje tri mjeseca,
a samo je jedna trajala viSe od godinu dana
(toCnije, 18 mjeseci).



Sto se ti¢e odrzivosti, ona znacajno korelira
s relevantnoscu, kvalitetom i ucinkovitoScu.
Zanimljivo otkrice bilo je relativno veliko
neslaganje izmedu 5 ocjenjivaca u vezi s
istim intervencijama. Rezultati pokazuju da
svaka zemlja ima vlastite postavke za
rehabilitaciju osoba nakon mozdanog udara i
da je teSko implementirati nove intervencije
u vecem opsegu. UspjeSna intervencija u
odredenom okruzenju ne jamci sliChe
rezultate, u slucaju da se percepcija dionika
razlikuje. UnatoC tome, ocjenjivaCi se slazu
da su glavni dionici intervencija rehabilitacije
nakon mozdanog udara pacijenti i
zdravstveni radnici.

Sto se tie ucinkovitosti, projektni su partneri
sloZni sto se tie svih intervencija. Cini se da
su profesionalni pogledi na ucinkovitost
mnogo ujednaceniji od stavova o odrzivosti.

Napokon, pri vertikalnoj evaluaciji
intervencija, Cinilo se da su mnoge
intervencije zdrava kombinacija dobrih praksi
i pomalo nerealnih oCekivanja, s mnogo
lekcija koje je potrebno nauciti i koristiti za
planiranje i izvrSavanje boljih programa u
buduénosti.

Od svakog suradnog partnera prikupljene su
po dvie intervencie  povezane S
dugoroc¢nom rehabilitacijom nakon
mozdanog udara.

Za potrebe analize stvoren je osnovni sustav
bodovanja, s minimalnom ocjenom 1 i
maksimalnom ocjenom 3, na temelju
objektivnih  Cinjenica prilozenih u opisu
intervencije. Ispitivani Cimbenici bili su:
postavke studije, veliCina grupe, doseg,

vremenski okvir, faza, mjerenje, vjezbe /
tlelesna aktivnost u srediStu  studije,
koriStenje naprednih metoda. Ukupni rezultat
izraCunavao se zbrajanjem svih pojedinacnih
rezultata. Ovaj sustav bodovanja koristen je
za procjenu intervencija u usporedbi
lokalnog konteksta svake zemlje (WP3
izvjeSce) kako bi se ucinila kratka analiza za
svaku zemlju partnera. Cilj analize bio je
istaknuti zanimljive i perspektivne elemente
svake intervencije i odrediti lekcije koje se iz
njih mogu nauciti.

U Hrvatskoj postoje dostupne nacionalne
smjernice za rehabilitaciju nakon mozdanog

udara, ali nedostaje dugoroCni plan
rehabilitacije i preporuke o dugotrajnoj
tjelesnoj aktivnosti. Dvije hrvatske

intervencije koristile su se individualiziranim
pristupima kako bi se minimalizirale barijere i
nuspojave i povecala motivacija pacijenata.
Prvo hrvatsko istrazivanje pokazalo je da bi
individualni pristup svakoj osobi s mozdanim
udarom, s procjenom Cimbenika rizika,
popratnih bolesti, socioekonomske situacije,
dobi i spola, omogucio najprikladniji nacin
rehabilitacije uz najbolju isplativost. Drugo
hrvatsko istrazivanje pokazalo je uCinkovitost
zrcalne terapije u poboljSanju motoriCke
funkcije gornjih ekstremiteta u osoba nakon
mozdanog udara, Sto dovodi do veceg
potencijala brige 0 samome sebi i izvodenja
svakodnevnih aktivnosti.

CeSka organizacija za rehabilitaciju
pacijenata s mozdanim udarom naglasava
da je potreba za viSe fiziCkih, sportskih i
kreativnih aktivnosti pitanje koje je potrebno
staviti u srediste paznje. U Ceskoj Republici
organizacija za rehabilitaciju pacijenata
nakon mozdanog udara pruza savjetovanja i
teCajeve te aktivira klubove u cijeloj zemlji,



ali doseg joj je nedovoljan. Dvije CeSke
studije odnosile su se na upotrebu novih
robotskih tehnika za poboljSanje ishoda i
motivacije pacijenata. Prvo cesko
istrazivanje zakljuCilo je da se robotske
tehnologije, koje  pruzaju  optimalno
opetovano istezanje spasticnih misi¢a, mogu
koristiti kao dodatak ili zamjena tehnikama
istezanja. Drugo CeSko istrazivanje zakljucilo
je da upotreba novih robotskih tehnika
razvijenih tijekom posljednjeg desetlje¢a
pruza perspektivu poboljSanja rezultata
rehabilitacije, jer su se pokazale korisnima
za poboljSanje motorickih aktivnosti. Uz to,
robotski potpomognuta rehabilitacija ruku
kod pacijenata u kroni¢noj fazi nakon
mozdanog udara pacijenti ocjenjuju vrlo
pozitivno.

U Grckoj rehabilitacijski centri i dobrovoljne
organizacije podrzavaju lokalno osobe
nakon mozdanog udara, ne postoje
nacionalne smjernice za rehabilitaciju nakon
mozdanog udara. Helenski savez / Akcija za
mozdani udar (Hellenic Alliance / Action for
Stroke) ima za cilj nastojati informirati i
educirati javnost o lijeCenju mozdanog udara
I kreatore zdravstvene politike kako bi se
postiglo poboljSanje zdravstvenih usluga za
rehabilitaciju osoba s mozdanim udarom na
nacionalnoj razini. Dvije grCke studije imale
su za cilj procijeniti ucinkovitost razliCitih
modaliteta intervencija za poboljSanje
kvalitete rehabilitacijskih intervencija. Prvo
grcko istrazivanje pokazalo je da je upotreba
cervikalnih izometrijskih vjezbi u bolesnika s
hemiparezom posljedicno mozdanom udaru
s disfagicnim simptomima bila korisna u
pomocCi pacijentima u poboljSanju posture
vratne kraljeznice [ prevladavanju
poremecaja gutanja. Drugo grcko
istrazivanje pokazalo je da glazbeni

programi vjezbanja imaju pozitivan ucinak na
profil raspolozenja kod osoba s mozdanim
udarom, a stopa oporavka veca je kad
program rehabilitacije  vjezbanja prati
obogaceno zvucno okruzenje s glazbom.

U Italiji se dugotrajna rehabilitacija provodi u
rehabilitacijskim dnevnim bolnicama,
fizioterapijskim ustanovama i kod kuce. Prvo
talijansko istrazivanje procijenilo  je
uCinkovitost, kako kratkoroCne tako i
dugoroCne terapijske edukacije pacijenata,
te prilagodene intervencije tjelesne aktivnosti
kod osoba koje su preboljele mozdani udar.
Drugo talijansko istrazivanje bavi se kljucnim
pitanjem intenziteta koji bi trebali imati
programi rehabilitacije osoba s mozdanim
udarom. Cini se da su glavni ¢imbenici koji
pozitivno utjeCu na odrzivost i prenosivost tih

intervencija  suradnja izmedu lijeCnika
specijalista, zdravstvenih  struCnjaka |
pacijenata, kao [ osposobljavanje

specijaliziranih stru¢njaka u ovom podrucju,
prisutnost adekvatnih struktura i suradnja
razliCitih  zdravstvenih  centara. Glavni
¢imbenici koji negativno utjeCu na odrzivost i
prenosivost su potencijalne poteSkoce medu
razliCitim regijama u pribavljanju sredstava u
javnozdravstvenom sustavu kako bi se
zajamcila adekvatna realizacija programa,
nedostatak strukturirane i organizirane
regionalne zdravstvene mreze i smanjeno
oglaSavanje i  promocija relevantnih
projekata.
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Litva ima nacionalni program rehabilitacije i
dostupne su nacionalne smjernice za
rehabilitaciju = mozdanog wudara. Dvije
litvanske intervencije obje su se odvijale u
specijalnoj bolnici za rehabilitaciju i koristile
su nove tehnike za poboljSanje motivacije
pacijenata. Prvo litvansko istrazivanje otkrilo
je da je primjena PC sustava za virtualnu
stvarnost poboljSala rehabilitaciju kod osoba
s mozdanim udarom. Tocnije, pokazalo se
da su pacijenti koji su najviSe vremena
provodili na postupcima terapije virtualnom
stvarnoScu tijekom odlaska iz
rehabilitacijskog centra znacajno poboljSali
svoju neovisnost. Drugo litvansko
istraZzivanje pokazalo je da nakon treninga
hoda s novim tehnologijama vjezbanja
pacijenti imaju vecCe poboljSanje u hodu.
Sofisticirani uredaji za vjezbanje mogu
znatno poboljsati ishode rehabilitacije u
osoba koje su preboljele mozdani udar.
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ZAKLJUCCI

lako prikupljeni dokazi podupiru tezu da mjere sekundarne i tercijarne prevencije imaju najveci
utjecaj na zdravlje, oCito se provodi vrlo malo takvih intervencija. Jedan od glavnih ciljeva
konzorcija projekta MY WAY (lzvjeStaj WP4) bio je identificirati dobre prakse u projektnom
podrucju, istrazujuci potiCuce i inhibirajuce Cimbenike tjelesne aktivnosti kod osoba s mozdanim
udarom kroz analizu uspjesSnih i neuspjesnih lokalnih iskustava i na temelju Sirokog pregleda
literature medunarodnih baza podataka publikacija, kako bi se smislila isplativa i primjenjiva
rjeSenja u razliCitim europskim lokalnim kontekstima.

Znakovite strategije i inicijative za povecanje sudjelovanja u aktivnostima rehabilitacije nakon
mozdanog udara na temelju vjeZzbanja i poboljSanje ucinkovitosti sveobuhvatnog dugotrajnog
sustava rehabilitacije nakon mozdanog udara navedene su u nastavku.

>

>

Trebali bismo stvoriti dugoroCne intervencije kako bismo podrzali vaznost tjelovjezbe i
cjelozivotnu rehabilitaciju kod osoba s mozdanim udarom.

Jasni cilj svake zemlje bio bi sustavno poduzimati potrebne korake kako bi se dugorocno
povecalo ukupno sudjelovanje u rehabilitaciji koja se temelji na vjezbanju.

PojaCana motivacija osoba s mozdanim udarom nuzna je za promicanje pridrzavanja
programa vjezbanja, buduci da to moZze biti izazov za osobe s mozdanim udarom.
Individualizacija nacina vjezbanja moze minimizirati prepreke, komplikacije ili nuspojave i
odustajanje.

Edukacija pacijenta vazna je kako bi se osiguralo pridrzavanje programu i ucinkovitost
programa rehabilitacije. Predlazu se prilagodeni programi treninga temeljeni na vjezbama,
temeljeni na pacijentovim preferencijama i ciljevima.

Dugotrajna rehabilitacija na temelju vjezbanja slozen je postupak koji zahtijeva
multidisciplinarni pristup za postizanje maksimalne neovisnosti i maksimalne moguce
samostalnosti. Potrebna je suradnja izmedu specijaliziranih struCnjaka i razliCitih
zdravstvenih centara te prisutnost odgovarajucih struktura.

lako planere intervencija ne treba kriviti za snaZznu usredotoCenost na pacijente,
zdravstveno osoblje takoder je vrlo vazan dionik koji snazno utjeCe na rezultate programa
rehabilitacije.

Da bi se poboljSala kvaliteta dugotrajnih intervencija temeljenih na vjezbanju, vazno je
predvidjeti prognozu osoba s mozdanim udarom i utvrditi tezinu mozdanog udara prije
izvodenja bilo koje intervencije. Mnogo je razliCitih Cimbenika koji utjeCu i djeluju na
uCinke svake intervencije u kliniCkoj praksi.

Rehabilitacijske intervencije trebale bi biti sigurne, isplative, jednostavne za provedbu te
trebaju koristiti metode temeljene na dokazima i lako prenosivu opremu.

Strukturirana i organizirana regionalna zdravstvena mreZa resursa, oglasavanje |
promicanje projekata rehabilitacijie mozdanog udara te prevladavanje ekonomskih
prepreka mogu pozitivno utjecati na prenosivost intervencija tjelesne aktivnosti.
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Gore

Potrebno je utvrditi varijable treninga (intenzitet, uCestalost, trajanje, vrsta vjezbanja) za
standardizirane programe treninga koji doprinose ucinkovitoj rehabilitaciji nakon
mozdanog udara na temelju vjezbanja.

Hodanje i ravnoteza vazne su funkcije oporavka nakon mozdanog udara. Osim toga,
neovisno hodanje jedan je od glavnih ciljeva rehabilitacije mozdanog udara.

Jacanje miSi¢a trupa dovodi do poboljSanja izvodenja svakodnevnih aktivnosti, ukljuCujuci
drzanje i ravnotezu trupa.

KoriStenje novih tehnika i metoda virtualne stvarnosti pruzaju perspektivu poboljSanja
rezultata rehabilitacije mozdanog udara, buduc¢i da su se pokazale korisnima za
poboljSanje motoriCke aktivnosti.

navedene preporuke mogu pruziti pomo¢ u planiranju i upravljanju intervencijama

usmjerenim na uvodenje novih ili poboljSanih praksi dugoroCne rehabilitacije nakon mozdanog

udara.

Zaklju€no, pristup dugotrajnoj rehabilitaciji mozdanog udara temeljenoj na vjezbanju mora se
poboljsati.

Postoje ograni¢enja postojecih dokaza iz perspektive Europljana koji su preboljeli mozdani udar.

Daljnja istrazivanja trebala bi se provoditi Sire diljem Europe i trebala bi aktivno ukljuCivati osobe
koje su preboljele mozdani udar i organizacije pacijenata.

RazliCiti oblici tjelesne aktivnosti mogli bi pridonijeti dugorocnoj sekundarnoj prevenciji, uzimajuci
u obzir realno dostupna rjeSenja.

Nadamo se da ¢e u Europi svatko dobiti dugoro¢nu potporu koja mu je potrebna za povratak Sto
vece neovisnosti i poboljSanje kvalitete Zivota.
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